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HAUTE AUTORITE DE SANTE

Fibromyalgie de I'adulte : démarche diagnostique en soins primaires
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Evaluer les douleurs et leur retentissement : approche bio-psycho-sociale

= Caracteristiques:conditions et circonstances de survenue, topographie, intensite, duree, variabiUte, fluctuation dans le temps, facteurs
declenchant. majorant. entretenant. soulageant Les douleurs.

= Mecanismes : douleurs nociceptives, neuropathiques, nociplastiques.
= Retentissementsurla vie quotidienne, le travail. les relations interpersonnelles, I'humeur.
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Evoquer et depister cliniquement une fibromyalgie

Trois elements d'orientation : Une aideau depistage : auto-questionnaire FIRST'

= Douleurs [ 3 mois, diffuses, souvent variables et fluctuantes dans le = Si FIRST positif: forte suspicion. maisjugement clinique
temps. en intensite et en localisation, associees d d'autres symptomes. reste preponderant.

+ Examen clinique normal + SiFIRST negatif ou douteux : poursuivre Lademarche

- Absence d'autres maladies ou prisede medicaments pouvant diagnostique.

expliquer Les douleurs.

I e T

- Rechercherd'autres maladies Confirmer cliniquement
induisant des douleurs chroniques ET le diagnostic de fibromyalgie
des maladies concomitantese et evaluer sonretentissement
= Bilan biologiqgue minimal: CPK CRP, NFS, T;;H? transaminases.  Criteres de I'American College or Rheumatology [revises
= Explorations complementairesen fonction de I'examen et du 20161.
jugement clinique. = Qualitede vie: questionnaire auto-administre d'impact
de la fibromyalgie (OIF).
—> Reiterer L'examen clinique avant d'attribuer tout nouveau . .
X X » Troubles anxio-depressifs.
symptome Qla fibromyalgie.
—> Orienter si besoin vers un autre medecin
+ Notamment maladies rhumatismates inflammatofres ou systemiques. neuromusculalres . g . . .
endocriniennes, efo specialiste pour une aideau diagnostic.

Reconnaitre la souffrance et annoncer le diagnostic Coconstruire le projet de soins avec le patient
= Legitimer Les plaintes. = Formuler des objectifs realistes et atteignables pour
= Informer. expliquer la maladle, ses mecanismes. Les options de ameliorer I'etat fonctlonnel et apprendre avivre avecla
traitement et remettre un document ecrit maladie. soulager Les douleurs et Les autres symptomes
= Delivrer une information sur Les associations de patients: partage et ameliorer la qualite de vie.
d'experience, soutien. + Definir des criteres d'evaluation partages pour le suivi de
lamaladie.
Fibromyalgie de radulte [!Im-'l-.:00
Conduite diagnostique et -, .
1. Auto-questionnaire FIRST: Fibromyalgia Rapid Screening Tool strategie therapeutique [ qeon
2 CPK<creaune phosphokinase: CAP: proteine C-reactive
NFS numeration formulesanguine. TSH: thyreostimuUne | L [ .
........ M < v,
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

Aide au dépistage de la fibromyalgie
Auto-questionnaire Fibromyalgia Rapid Screening Tool (FIRST)

A remplir par le patient ayant une douleur chronique

Vous souffrez de douleurs articulaires, musculaires ou tendineuses depuis au moins 3 mois. Merci de répondre
a ce questionnaire, pour aider votre médecin a mieux analyser votre douleur et vos symptomes.

Compléter ce questionnaire en répondant par OUI ou par NON a chacune des questions suivantes : mettez une
croix dans la case correspondant a votre réponse (une seule réponse OUI ou NON).

Mes douleurs sont localisées partout dans tout mon corps. ] our [ | NON
Mes douleurs s’accompagnent d’une fatigue générale permanente. D Ooul D NON
Mes douleurs sont comme des brilures, des décharges électriques D oul D NON
ou des crampes.

Mes douleurs s’accompagnent d’autres sensations anormales, comme D oul D NON
des fourmillements, des picotements, ou des sensations d’engourdissement,

dans tout mon corps.

Mes douleurs s’accompagnent d’autres problémes de santé comme des D Ooul D NON
problémes digestifs, des problémes urinaires, des maux de téte, ou des

impatiences dans les jambes.

Mes douleurs ont un retentissement important dans ma vie : en particulier, D (o]V]} D NON

sur mon sommeil, ma capacité a me concentrer avec une impression de
fonctionner au ralenti.

Interprétation

- Le dépistage est positif si le patient qui souffre de douleurs articulaires, musculaires ou tendineuses
depuis au moins 3 mois répond positivement (<« OUI ») a au moins 5 questions sur 6.

- Le dépistage est négatif ou douteux si la réponse est « OUl » a moins de 5 questions sur 6.

Source : Perrot S, Bouhassira D, Fermanian J. Development and validation of the Fibromyalgia Rapid Screening Tool (FiRST).
Pain 2010;150(2):250-6
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Questionnaire de mesure de I'impact de la fibromyalgie (FIQ révisé)

. La plupart De temps
Toujours
1-Etes—vous capable de : du temps en temps

0 1 2

Faire les courses

Faire la lessive en machine

Faire a manger

Faire la vaisselle a la main

Passer I'aspirateur

Faire les lits

Marcher plusieurs centaines de métres
Aller voir des amis ou de la famille
Faire du jardinage

Conduire une voiture

= _Au cours des 7 derniers jours :

2-Combien de jours vous étes--vous senti(e) bien ?

& Si vous n’avez pas d’activité professionnelle , notez les activités bénévoles ou qui ont lieu a
I'extérieur de la maison

3-Combien de journées de travail avez—-vous manqué
a cause de votre fibromyalgie ?

4-Les jours ou vous avez travaillé, les douleurs ou 0 112131 a|l5s5l6| 781! 9]10
d’autres probléemes liés a votre fibromyalgie vous — — N
o A . . Aucune géne géne tres
ont-ils géné dans votre travail ? .
importante
5-Avez--vous eu des douleurs ? 0 1121314516718l 9|10
Aucune douleur douleurs tres
fortes
6-Avez--vous été fatigué(e) ? 0 112131 als516l 718! 9]10
Pas du tout extrémement
fatigué(e) fatigué(e)
7-Comment vous étes--vous senti(e) le matin au 0 1121314516l 718! 9|10
réveil ? i . R
Tout a fait reposé(e) extrémement
au réveil fatigué(e)au réveil
8-Vous étes-—-vous senti(e) raide ? 0 1121314516l 718! 9|10
Pas du tout extrémement
raide raide
9-Vous étes—-vous senti(e) tendu(e) ou inquiet(e) ? 0 112131 a4ls516l 718!l 9]10
Pas du tout extrémement
tendu(e) tendu(e)
10-Vous étes--vous senti(e) déprimé(e) ? 0 112131 als516l 718! 9]10
Pas du tout extrémement
déprimée déprimé(e)

Echelle téléchargée sur le site www sfetd douleur.org :S FETD



Points de Yunus:
Aide au diagnostic clinique

Questionnaire d’impact de la fibromyagie sur la qualité de vie
(étape 4 de 1a démarche diagnostique en soins primaires HAS):

FIQ < 39: forme mineure
FIQ entre 39-59 : forme modérée
FIQ entre 60 et 100: forme sévere
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Fibromyalgie de I'adulte : stratégie thérapeutique graduce

Proposer un suivi

» Plus frequentjusqu'a stabilisation des sympt6mes

+ Puissi evolution favorable : suivi tous Les 3 a 6 mois.
* Recours a d'autres medecins specialistes. a une
SOC' pour avis. conseils, evaluation multidiscipli-
naire et pluriprofessionnelle, choix et acces a un
traitement adapte. douleurs rebelles.

Evaluer regulierement Les effets
des therapeutiques

+ Etat fonctionnel activites de la vie

quotidienne. maintien du travail

Graduer la strategie therapeutique
» Debuter par des interventions de

1'= ligne puis completer si besoin avec

des interventions de 2- ligne.

humeur.

* Qualite de vie

* Douleurs, autres symptémes.

» Reconsiderer le maintien d'une ou plusieurs

composantes de la strategie therapeutique
= Completer avec des interventions de
3° ligne apres reevaluation et avis.

Enpremiereligne: associer Lesinterventions

Activite physique

Autogestion de la maladie

Maintien dans I'emploi

Problemes de sante ou
difficultes associes

Conseils de maintien de I'activite
physique du quotidien, pratique
d'une AP! et diminution des com-
portements sedentaires.
Programme d'APA1supervise
avec apprentissage en autono-
mie : siniveau d'AP insuffisant

et sidifficultes pour pratiquer en
autonomie et en securite.
Programme de soins dvisee
fonctionnelle (SMR') : si difficulles
persistantes ou deconditionne-
ment physique

» Conseils de simplification des
activites quotidiennes
Coconstruire des pistes
d'adaptation.

= Seances collectives d'ETP' :
si besoin de developper une
autonomie dans la gestion de la
maladie ou face a des difficultes
d'adaptation

- Interventions psychologiques
specialisees et structurees : si
strategies d'adaptation ou com-
portements inadaptes

Encourager le maintien de I'acti-
vite professionnelle

Appui surle medecindu SPST":
si retentissement notable sur le
travail

Recherche d'amenagements avec
le SPST et I'employeur: si difficul-
tes significatives ou avant un arret
de travail

Formation, orientation, ROTH',
invalidite temporaire : siinsuffi-
sance ou impossibilite d'amenager
le travail.

Reperer. evaluer. traiter.

accompagner Les

« troubles du sommeil:

« troubles psychiques
(anxiete. depression,
ideation suicidaire) :

« situations de surpoids

ou d'obesite :
« toute forme de vul-
nerabilite, situation Q

risque

En deuxieme llgne en complement des interventions de 2religne - LT e :

Traitements medicamenteux :
effet modeste sur Les douleurs

Autres interventions non medicamenteuses,
sans effet inclesirable. ni nsque pour la sante

= Apres avis pluridisciplinaire : TENS' de fa<;on transitoire
Sous conditions et modalites de delivrance. d'apprentissage.

=> ldentifier systematiquement mesusage et risques associes desmedicaments.

=> Reevaluer tolerance, efficacite ressentie, effets indesirables.

Douleurs continues : trailement de fond par antidepresseurs et antiepileptiques a faibles

doses.

Douleurs incidentes: traitement ponctuel,jamais au long cours (paracetamol voire

AINS;

Recours prudent au tramadol en traitement ponctuel des douleurs aigiies incidentes
Prescription exceptionnelledu tramadolau long cours et apres avis (consultation douleur).

Autres opio'ides non recommandes.

N_rostimulation avec effets sur Les douleurs

locali locoregional

Arret en cas de non-reponse.

- Soins thermaux toujours associes ade I'exercice

physique et dpoursuivre en autonomie : en cas
de severite moderee de la fibromyalgie et dans

de delivrance :

une phase stable de la maladie.
+ Relaxation, hypnose, meditation sous conditions
- formation appropriee des intervenants

« definition du contenu et des modalites pratiques :
 autoapprentissage par le patient:

« arret en cas de non-reponse.

Neurostimulationavec effet general sur Les douleurs et la qualite de vie

= Apres avis SDC: rTMS ou tDCS'
Selon disponibiUte du materiel. personnel dedie et forme en etabUssement de sante.

Arret en cas de non-reponse.

1. AINS an’-1nflammatoires non stc,roid1ens. AP activite physique. APA acllvite physique
adaptee. ETP - education therapeutlque du patient. ROTH reconnaissance de qualite de
travailleur handicape, rTMS repetitive transcrontal magnetic st,mulotion ; SDC structure

douleur chronique. SMR  soms medicaux et de readaptat10n SPST seivice de prevention
et de sante au travail. tDCS tronscramol du-eel current st mulat,on TENS Transcutoneous
Elecincol Nerve St,mulotion
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LES CERCLES VICIEUX
~ DE LA DOULEUR

VicCieux
De 1A
bouleur Je pense

souvent 3 mes
douleurs

Douleur

Déconditionnement
global avec baisse
estime de soi, on se
sous estime

Diminution activité
et peur d’avoir mal
= kinésiophobie

Isolement
social et
professionnel

sédentarisation
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